Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

die vorliegende Ausgabe bei SuchtAktuell
beinhaltet im Wesentlichen Beitrdge, die im
Rahmen des 24. Heidelberger Kongresses
zum Thema ,Nachhaltigkeit in der Suchtbe-
handlung” gehalten wurden. Es bietet sich
von daher ein breites Themenspektrum, das
von der Verstetigung der Behandlungsergeb-
nisse der Psychotherapie liber die Rentabili-
tat der Suchtrehabilitation bis hin zu Ansat-
zen zur Weiterentwicklung des Behandlungs-
systems reicht. Im Einzelnen finden Sie fol-
gende Beitrage

- Prof. Dr. J. Rief geht der Frage nach, wie Psy-
chotherapie verstetigt werden kann. Im Be-
reich der Suchtbehandlung, wie auch der
psychotherapeutischen Behandlung von
Angsterkrankungen und mit Einschrankun-
gen der Depressionen, ist der langfristige
Behandlungserfolg belegt. Ein wichtiger
Préadiktor ist der initiale Behandlungserfolg,
der auch haufig langfristige Erfolge vorher-
sagt. Ein weiteres Merkmal fir wirksame
Therapien ist ein strukturierter und fir den
Patienten transparenter Behandlungsan-
satz. Daneben sind zahlreiche Umgebungs-
variablen, wie auch das Vorliegen von Fer-
tigkeiten und Ressourcen des Patienten von
deutlichem Einfluss auf den Therapieerfolg.
Von besonderer Bedeutung sind auch seine
Erwartungen zum vermuteten weiteren
Krankheitsverlauf. Von daher ist es auch er-
forderlich, eine realistisch-positive Erwar-
tung im Behandlungsverlauf beim Patien-
ten aufzubauen. Der Autor hebt hervor,
dass eine auf die individuelle Problematik
zugeschnittene Psychotherapie mit ent-
sprechenden Variationsmoglichkeiten not-
wendig ist. Des weiteren betont er die Ver-
teilungsgerechtigkeit im Gesundheitssys-
tem, die Nutzung neuer, kreativer Elemente
zur Verbesserung der Verstetigung (z.B.
Internet, Chatforen, SMS) und eine Starkung
der Psychotherapieforschung.

-Dr. R. Buschmann-Steinhage und Frau V.
Pimmer behandeln das Thema ,Verhaltens-

und Lebensstilanderung durch nachhaltige
medizinische Rehabilitation: Wunsch und
Wirklichkeit”. Dargestellt werden die Er-
gebnisse zum sozialmedizinischen Verlauf
der Rentenversicherung sowie Katamnese-
erhebungen des FVS zur Suchtrehabilita-
tion. Im weiteren wird auf Methoden zur
Forderung der Lebensstilanderung einge-
gangen. Im Bereich der medizinischen Re-
habilitation spielen insbesondere in somati-
schen Indikationen die Patientenschulung,
die Handlungs- und Bewaltigungsplanung
zur Verstetigung von Verhaltensdnderun-
gen, und die Nachsorge eine wichtige Rolle.
Beispielhaft wird auf eine nachhaltige For-
derung des Bewegungsverhaltens einge-
gangen und aktuelle Forschungsergebnisse
werden hierzu vorgestellt. In verschiedenen
Indikationsbereichen zeigte  sich, dass
durch den Einsatz verhaltensbezogener
Techniken in die Bewegungstherapie die
langfristige Bindung der Rehabilitanden an
einen korperlich aktiven Lebensstil gefor-
dert werden konnte. Vielversprechend sind
hierbei auch neue telemedische Ansétze
der Reha-Nachsorge. Die Autoren betonen,
dass im Unterschied zu anderen Indikatio-
nen in der Suchtrehabilitation die Motiva-
tion zur Lebensstilanderung zentrales Reha-
Ziel ist.

Frau Prof. Dr. W. Funke spricht sich fir eine
Perspektivenerweiterung im Kontext des
Themas ,Nachhaltigkeit in der medizini-
schen Rehabilitation bei Abhdngigkeitssto-
rungen” aus. Flr weiterfiihrend halt sie bei-
spielsweise den differentiellen Ansatz einer
Komponentenevaluierung, welche tber die
Untersuchung der Wirksamkeit des Ge-
samtsettings hinausgeht. Aus Sicht der Au-
torin ist die Behandlung von Abhéngig-
keitsstorungen kostengtinstig mit nachge-
wiesenen Effekt und erfolgt von daher so-
zial verantwortlich. Fir wichtig hélt sie, dass
sich die Qualitdtssicherung auch am Thera-
peutenverhalten als bedeutender Wirk-
groe orientieren muss. Fir entscheidend
halt sie auch, einen qualitativ hochwertigen
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Nachwuchs an Fachkraften zu sichern. Hier-
flr bedarf es attraktiver Arbeitsplatze, wo-
bei es wichtig ist, auch entsprechende er-
forderliche Fahigkeiten in einem helfenden
Beruf, aktiv zu unterstiitzen. Des weiteren
spricht sie sich kritisch gegenlber einer
neuroreduktionistischen Position aus und
betont die besondere Bedeutung des The-
rapeuten im Behandlungsprozess.

Frau Dr. K. Spyra et al. beschreiben den ak-
tuellen Stand des Forschungsprojektes zur
Entwicklung von ,Rehabilitanden-Manage-
ment-Kategorien” (RMK) in der Sucht-Reha-
bilitation. Entwickelt wurde ein spezielles
RMK-Assesment fiir den Einsatz in Rehabili-
tationskliniken, auf dessen Basis vier ver-
gleichbare Bedarfsgruppen (Fallgruppen)
alkoholabhéngiger Rehabilitanden statis-
tisch abgeleitet werden kdnnen. Diese Fall-
gruppen wurden als klinisch plausibel ein-
geschétzt. Im Rahmen des RMK-Konzeptes
wurden Therapie-Orientierungs-Werte (TOW)
fur die unterschiedlichen Fallgruppen ent-
wickelt. Dabei handelt es sich um mittlere
Therapiezeiten pro Therapiemodul und Be-
darfsgruppe. Hierbei sind auch Zuschlage
fur hervorgehobene individuelle Beein-
trachtigungslagen maoglich. Grundsétzlich
handelt es sich bei den TOWs um orientie-
rende - und keine festen - Vorgaben, die
den Arzt oder Therapeuten bei der Ent-
scheidungsfindung unterstltzen sollen.
Die aktuellen RMK-Therapie-Orientierungs-
Werte sind auch kompatibel zu den DRV-
Reha-Therapiestandards. Die TOWs werden
in einem weiteren Schritt in 12 Fachkliniken
auf ihre Praxisrelevanz hin Uberprift. Erste
Ergebnisse der Wirksamkeitsuntersuchung
werden Mitte 2012 erwartet.

Prof. J. Rehm und U. Frick untersuchen die
Nachhaltigkeit der Suchtbehandlung unter
gesundheitsokonomischen Aspekten. Nach
den bisherigen Erkenntnissen sind - so die
Schlussfolgerung der Autoren - Behandlun-
gen von Alkoholgebrauchsstérungen zu-
mindest kurz- und mittelfristig konomisch
nachhaltig. Was derzeit noch fehlt sind re-
prasentative langfristige Studien an (ehe-
maligen) Patienten, welche nicht nur die
Inanspruchnahme der Kosten von Suchtbe-
handlungen und alkoholbedingten Folge-
erkrankungen messen, sondern auch weite-
re Kostenarten (z.B. Produktionsausfalle
durch Leistungsminderungen, friihzeitige
Berentung oder vorzeitige Todesfélle) mit
einschlieBen.

Dr. T. Effertz greift ebenfalls das Thema
~Rentabilitdt der stationdren Suchtrehabili-
tation von Alkoholkranken in gesundheits-
okonomischen  Kosten-Nutzen-Analysen”
auf. In seinem Beitrag wird insbesondere
auf die Rentabilitat fir die Deutsche Ren-
tenversicherung abgehoben. Zunéachst
geht der Autor auf methodische Fragen ein
und zeigt anhand einfacher Modellrech-
nungen, dass die Suchrehabilitation fiir eine
Vielzahl unterschiedlicher Félle die bessere
Alternative im Vergleich zur Nichtdurchfih-
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rung ist, selbst wenn positive Konsequen-
zen fragmentarisch in das Kalkil einbezo-
gen werden. Durch die Suchtrehabilitation
werden zudem negative Konsequenzen ge-
mindert, die ansonsten in einem anderen
Zweig der Sozialversicherung anfallen wiir-
den.

S. Hoffmann beschreibt das Leistungsange-
bot ,Modulare Arbeitsintegration bei der
ambulanten Rehabilitation von Suchtkran-
ken” der DRV Rheinland-Pfalz fiirambulante
Rehabilitanden mit fehlender Schul- und/
oder Berufsausbildung, drohender Kiindi-
gung oder fehlender Arbeitsintegration
bzw. Arbeitslosigkeit. Fiir diese Versicherten
konnen verschiedene therapeutische Leis-
tungen angeboten werden, wie z.B. sozial-
rechtliche Beratung, berufliche Perspekti-
ven, soziale Gruppenarbeit zum Umgang
mit Arbeitslosigkeit oder zur beruflichen
Orientierung, arbeitsplatzbezogene Inter-
ventionen mit Einzelgesprachen fiir den Re-
habilitanden und Betriebsangehorigen
oder auch Arbeitsplatztraining und Arbeits-
platzbesuche. 20 der insgesamt 120 Thera-
pieeinheiten der ambulanten Suchtrehabili-
tation konnen hierflr bericksichtigt wer-
den.

Frau B. Kainz et al. stellen die Ergebnisse des
Modellprojekts ,Reha-Fallbegleitung bei Al-
kohol-, Medikamenten- und Drogenabhén-
gigen mit erwerbsbezogenen Problemen”
vor, welches von der DRV Rheinland-Pfalz
initiiert worden ist. Insgesamt hatten 310
Patienten im Zeitraum zwischen 01.02.2008
und dem 05.01.2010 die Einschlusskriterien
(z.B. Nichtantritt einer Rehabilitation, Thera-
piewiederholer, arbeitsplatzbezogene Pro-
bleme) erfillt und eine Vereinbarung zur
Reha-Fallbegleitung abgeschlossen. Die
Teilnehmer wurden vor, wahrend und
schwerpunktmaBig bis zu sechs Monate
nach Abschluss einer stationdren Entwoh-
nungsbehandlung individuell durch einen
Reha-Fallbegleiter begleitet. 92,6 % der Teil-
nehmer am Fallmanagement traten die Ent-
wohnungsbehandlung im Vergleich zu 60,8
% der Nichtteilnehmer an. Auch nach einem
Abbruch hatte fast die Halfte noch Kontakt
zu ihrem Reha-Fallbegleiter. Im Durch-
schnitt wurden die Patienten 6,9 Monate
nach Abschluss der Entwéhnungsbehand-
lung vom Reha-Fallbegleiter weiterhin be-
treut. Die Mehrzahl der Teilnehmer bewer-
tete die Fallbegleitung tGberwiegend posi-
tiv. Dies betrifft beispielsweise die Unter-
stlitzung hinsichtlich der Abstinenz und bei
Krisen oder die Anbindung an das Hilfe-
system/die Nachsorge sowie die Unterstiit-
zung hinsichtlich der beruflichen Wieder-
eingliederung. Im Rahmen des noch laufen-
den Projektes soll die Erwerbssituation im
Rahmen von Katamneseerhebungen noch
zusatzlich erhoben werden.

Frau S. Klemm-Vetterlein geht in ihrem Bei-
trag ,Arbeitsprojekte fiir Suchtkranke” dem
Spannungsfeld aus der Gesetzgebung, der
wissenschaftlichen Begleitung und der Um-
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setzung vor Ort nach. Die Forderung von
Arbeitsgelegenheiten ist bislang die vorran-
gige Finanzierungsgrundlage von Arbeits-
projekten fir Suchtkranke in Nordrhein-
Westfalen. Die bisherigen rechtlichen Rah-
menbedingungen ermdoglichen allerdings
keine langfristige Forderung von Mal3nah-
men fiir Langzeitarbeitslose. Suchtkranke
gehoren aber zu einer Personengruppe, die
von kumulierenden Benachteiligungen be-
troffen ist. Besonders wichtig ist es hier, Be-
troffene auch an Bildung und Arbeit wieder
heranzufiihren. Besonderes Augenmerk
sollte hierbei auch den Kindern von sucht-
kranken Eltern, geschlechtsspezifischen As-
pekten und modularen, qualifizierenden
und abschlussbezogenen MaBnahmen der
Arbeitsintegration gewidmet werden.

Prof. Dr. J. Korkel et al. befassen sich mit
dem multiplen Substanzkonsum von Dro-
genabhéangigen und leiten daraus Behand-
lungsimplikationen ab. Sie gehen davon
aus, dass der Konsum mehrerer psychoakti-
ver Substanzen bei Drogenabhangigen der
Regelfall ist. Die Autoren kritisieren, dass die
existierenden Behandlungsprogramme fiir
Klienten mit multiplen Substanzkonsum
deren spezifischen Anforderungen haufig
nicht gerecht werden, sei es in dem diese
monosubstanzspezifisch oder substanzun-
spezifisch orientiert sind. Berichtet werden
die Ergebnisse einer Frankfurter ,Szene” -
Untersuchung bei Drogenabhéangigen, die
zeigen, dass der Konsum mehrerer Drogen
bei diesen der Regelfall ist. Die Autoren ge-
hen nicht davon aus, dass Drogenbehand-
lungen die Bereitschaft und Fahigkeit, von
allen Psychodrogen und Substanzen absti-
nent zu leben, zu férdern vermogen. Eine
realistische Therapieplanung bedarf des-
halb aus ihrer Sicht der substanzspezifi-
schen Zielabklarung, der Férderung subs-
tanzspezifischer  Anderungsbereitschaft
und das Vorhalten von Programmen mit
unterschiedlichen Optionen. Vorgestellt
wird hierzu das Konsumreduktionspro-
gramm KISS. Hierbei sind allerdings noch
viele Fragen offen und nicht erforscht. Un-
geklart ist bislang z.B. die Frage, welcher
Mix aus substanzibergreifenden und subs-
tanzspezifischen  Behandlungselementen
zum Einsatz kommen sollte und zu wel-
chem Zeitpunkt und in welchem Umfang
substanzspezifische Therapieeinheiten (z.B.
fur Kokain, Zigaretten, Cannabis etc.) in die
Behandlung einbezogen werden sollten.
Entsprechend detaillierte Untersuchungen
zum Konsumverhalten sollten auch bei Ka-
tamnesen Berticksichtigung finden, so for-
dern die Autoren.

Prof. Dr. P. Borges et al. behandeln das The-
ma ,Marktwirtschaft und Marktpreisfin-
dung bei der Vergiitungssatzfindung”. Die
Autoren gehen davon aus, dass das System
der Rehabilitation in Deutschland nicht das
Kriterium eines ,Marktes” erfullt. Sie kritisie-
ren, dass das Verfahren der Vergiitungssatz-
findung und der Belegungssteuerung ohne
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die notwendige Systemtransparenz erfolgt
und eine Preis- und Mengenfestlegung
ohne unabhédngige Kontrollmechanismen
eine ,Versorgung nach Kassenlage” be-
glinstigt. Sie gehen davon aus, dass das ak-
tuelle Finanzierungs- und Behandlungssys-
tem der Rehabilitation angesichts der de-
mographischen Entwicklung nicht auf die
zukinftigen Herausforderungen vorberei-
tet ist. Die Kontingentierung musse einer
bedarfsgerechten Versorgung weichen.
Auch mussten bestehende Finanzierungs-
liicken aufgrund geringer Vergiitungssatz-
steigerungen in der Vergangenheit mog-
lichst ausgeglichen werden.

R. Schéfer stellt die Frage ,Was heif3t Markt-
preis?“. Der Autor verweist auf die Gutach-
ten der Wirtschaftsberatungsgesellschaft
GEBERA und stellt fest, dass die Angebote
und tatsdchlichen Abschliisse der letzten
Jahre regelmaBig hinter den realen Kosten-
entwicklungen zurilickbleiben. Die Diffe-
renz betragt seit dem Jahr 2005 ca. 3 % in
der DRV, in der GKV ist sie doppelt so hoch.
Untersuchungen des Fachverbandes Sucht
e.V. zur Vergutungssatzentwicklung bele-
gen die Aussagen des Gutachtens. Wah-
rend urspriinglich die Verglitungssatze mit
dem federfiihrenden Leistungstrager auf
Basis konkret erarbeiteter, differenzierter
Therapiekonzepte vereinbart wurden, ist in
den letzten Jahren eine verstarkte undiffe-
renzierte Orientierung an Durchschnitts-
preisen zu verzeichnen. Dies birgt die Ge-
fahr, vorhandene Qualitatsunterschiede in
den Kliniken zu nivellieren. Ferner geht der
Autor der Frage nach, ob es sich Gberhaupt
um einen Markt im Bereich der Rehabilita-
tion handelt. Anhand verschiedener Krite-
rien stellt er fest, dass der ,Reha-Markt”
kein ,vollkommener Markt” ist, da bei-
spielsweise die Wechselwirkung von Ange-
bot und Nachfrage auf die Preisbildung
nicht besteht. Angesichts umfassender
Struktur- und Leistungsvorgaben kénnen
zudem die Kliniken ihre Kostenstruktur im-
mer weniger selbst beeinflussen und sind
damit zunehmend von externen Kosten-
steigerungen direkt abhéngig. Fur erfor-
derlich halt der Autor es, dass eine Aufhe-
bung des Budgetdeckels in der Rentenver-
sicherung erfolgt.

AbschlieBend sei noch auf die verschiedenen
Stellungnahmen des FVS (z.B. zur Reform der
Arbeitsmarktinstrumente) sowie auf das
Prognos-Gutachten im Auftrag der AG Med-
Reha (s. Hinweis dazu im Heft) zur Anhebung
des Reha-Budgets besonders hingewiesen.

Viel Spaf3 beim Lesen wiinscht lhnen

W- (/4:”-’»'/‘»

Dr. Volker Weissinger
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